Municipalid de Santa Cruz

Departamento de Salud
Plaza de Armas N° 242

Fono 722978896

&

ORDEN DE COMPRA

NO

C;'m A;§wn ‘KAIM
120

FECHA: 28/04/2017

Senotes:
Calle:
Fono:

Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a):

Ciudad: SANTA CRUZ

LUZ ELIANA PINA TAPIA RUT: 11.556.646-6
RAMON SANFURGO N°: 69-B
930232

Flor Liz Aliaga Gomez

el pedido que se indica con cargo a Convenio CECOSF de Paniahue.

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.

ENCARGADADE FINANZAS(S)

Nombre de Programa PP.TT.: Con Cargo Convenio CECOSF
N° de cuenta Presupuestaria: 215.22.12.999.001.001
Saldo Presupuestario: $ 84.360.-

SOLICITADO POR : CATALINA BELTRAN VALLE]JOS
DIRECTOR TECNICO CECOSF

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL

02 PAQUETE VASOS TRANSPARENTE "50 UNIDADES $ 1,000 | $ 2,000
01 PAQUETE CUCHARAS PLASTICO 20 UNIDADES $ 400 | § 400
01 PAQUETE PLATOS PLASTICOS DESECHABLES 50 UNIDADES $ 2,000 | $ 2,000
01 PAQUETE SERVILLETAS *120 UNIDADES $ 600 | $ 600
~ 4 MANTELES PLASTICOS $ 500 | $ 2,000
1 CAJA ORGANIZADORA 65 LTS. $ 9,900 | § 9,900
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NOTA EXPLICATIVA: Con Cargo a Convenio CECOSF $ -
$ -
$ 16,900

FIRMA:

DIRECTORA SALUD MUNICIPAL
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